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甲亢术后复发再手术 2例体会 

江苏省常熟市中医院外科 

(Ⅱ苏 邮政躺 2l550 号 

甲状腺机能亢进症手术后复发的原圜较 多， 
一 般认为术后一年内复发者多与。残留量 过多有 

关{二年以上复发者常与甲状腺刺激免疫球蛋白 

<TSI)或缺碘有关。根据 国内统计，手 术后复发 

率一般为5．4 ∞。对术后复发的处理意见不一。 

苒次手术值锅采甩⋯。“ I治疗也值得考虑。本文 

报告我院在 3．990年～1991年对 2倒术后复发再 

手术的体会如下 ： 

倒 1 女性 ．5O岁，农民。于 l7年前 固原发 

性甲亢作双侧甲款腺坎垒切除术．近 5～6年来 甲 

状腺日益增大，两眼外突．且有心悸 多食等甲亢 

症状 。检查 颈部两 倜 甲状腺 弥漫性肿 大．T3t 

1-8ng／ml·T4：74ng／m|，7T3}7Sng／ml，TSH： 

7．4徽国际单位，甲状廉球蛋白抗体阴性，甲状腺 

微粒体抗阴性。术前应用心得安 ，20mR，1日3次， 

复方卢戈司碘溶液5滴，1日3次，逐 日递增 1滴 

至15清。l2天后心率由120次／分降到 74次／分 

后再次手术。 

术中见两埘甲状腺弥漫性肿大，右蜘5×4× 

4cm3，左侧 7×5×4cm3，再次施行双侧 甲状腺敬 

全切除术，保留两伽 甲赣腺后包胰厦成人中指末 

节大小甲状腺．术中输血 2O0ml。术后随访 3年 8 

十月，甲状腺不肿大，甲状腺功能正常．参加日常 

劳动 。 

倒 2 女性，42岁．职工 困原发性甲亢于 l4 

年前作甲状腺次垒切除术。^院 4年前叉出现甲 

状腺增大和食亢、心慌等甲亢症状，反复治疗能控 

症状 。术前应用心得安和复方卢戈司碘藉液治 

疗 于1991年 1月21日苒次手术，次全切除双埘 

弥提性肿大的甲状腺厦蛱部．仅保留成人中指末 

节大小甲状朦厦后包膜，术后3年6十月，复查甲 

状腺功能正常，参加正常工作。 

讨论 过去对甲亢术后复发多主张非手术疗 

法．由于苒手术的难度太，复发率高，故采用药物 

或” I治疗。本组两例都经长期药橱治疗。均无效 

果 ”‘I治疗尽管能获得 90 以上的疆解率．但 

甲低的发生率．但甲低的发生率 54．7 “ ，放射 

性甲低是放射性碘治疗中的最大缺点，且有致癌 

的可能。本人体会采用苒次手术时提出几点供参 

考 ： 

1 病倒选择：年龄在50岁以下．已有压迫症 

状者方行手术。 

2．为防止甲亢危象的发生，术前除甩心得安 

准备外，加服复方碘藩液 lo～12天，术后 8小时 

开始服心得黄一周 ，并继续服卢戈司碘藩液 lO 

天 ．术中术后应用激素。 

3．注意术中出血和术后呼吸道梗阻：再次手 

术的最大困难是甲状腺与周匿粘连紧密、血管丰 

富，操作时渗血较多，手术野不清，易误伤血管和 

神经 为此笔者果用电力，建议细心分离并常规解 

剖颈内静脉和鳆总动脉 

呼吸遭梗阻通常由于血肿压迫所致。术后确 

保引流管通畅，可用负压球吸引。防止喉头水肿， 

术中操作轻柔，尽理港免对喉头和气管的挤压和 

其有效率可逮9o 以上。4．局部用药的特点为腹 

腔抗癌药物浓度高，可直接杀伤腹水中、腹膜、晒 

系膜上的癌细胞t对肝，胆、脯胃肠等瘤体表面的 

癌细胞也有录灭作用，可抑制原发病灶的进展和 

转移，从而控制恶性腹水的产生。抗癌药物通过腹 

膜部分吸收进人血流中，协同全身化疗，从而可杀 

灭转移的微型病灶，控制原发病灶的生长。血液中 

药物浓度低 ，全身毒副作用可大大减少 操作简 

·40· 

梗，安全可靠．痛者可乐意接受。其消化道匣应可 

以枢复宁或胃复安治疗，血液系统的毒性作用可 

以激紊，升白安等药物或输血球 ，即可很快恢复。 

综合上面所述，值得临床推广使用。 
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牵拉。分离腺体时 应防止损伤环Ep肌，残留Ep状 Ep状腺过少，pegg“ 指出残留Ep状腺的大小与甲 

腺的缝合不可过紧，以免压迫气管 ，术后如有呛唛 状腺功能低下有密切的关系。其发生率依次为残 

可用利多卡匿喷雾止嘻。 留 2．4g为 64 ．5～7g为39 ．8～10g为 25 t 

4．预防喉返神经损伤 喉返神经损伤是再次 10g 上为19 笔者根据病员年龄、Ep亢程度以 

手术的严重并发症之～。常规解剖喉返神经．予以 及腺体肿大程度．代偿能力．保留甲状腺组织约 

保护 ．避免了损伤机会 喉返神经入喉处最易损 l0g左右，相当于成 九中指末节大小。术后随访至 

伤，在入啭平面，喉返神经常为甲。 七腺倒悬韧带固 夸未见Ep低发生。 

塞于 环兰篓 竺 ： ! 星鉴 参考文献 管
， 渗血多 妇结扎或缝扎过多易直接损伤该神 ～ 一 

经 。 I．毛措毂，辱 ．甲状腺机能亢进症的冶疗伺题·中 

5．对低血钙的预防：甲状旁腺在再手术中损 华外科杂态 1984~11：648· 

伤而发生手足搐搦症为 3．7 ∞+分离甲状臃上 z-何亮家 中华外科杂志 19591 1：46 

极后方时格外仔细。谈处是 4十甲状旁腺中位置 。 Be⋯h ，o·H wE Gy呻c·ohs ef 1963l 

⋯
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枯藏性水肿的旋生率为35．7 。其原匿为残留 ‘。‘
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胃肠嗜酸性内芽肿临床少见．我院曾收治 2 胃窦部嗜酸性肉芽肿并轻度浅表性胃炎 。 

啻l，特摘要报道。 讨论：消化遭瞎酸性肉芽肿是一种良性非特 

倒 I．男，61岁，匿持续性下腹部疼痛，呕吐、 异性增生性疾病，呈炎性病理过程，其病围翌机理 

不排便排气、低熟 3日入院，l2小时前腹痛转剧， 不明，主要为炎症和过敏．以捎化遭管壁局限性或 

1年前曾有类如旋作。查体下腹压痛．无反跳痛． 弥漫性嗜酸性粒细胞浸润为主要特征，多侵蛆粘 

未扪及肿块，肠鸣音正常．肛捡无异常 血红蛋白 膜下探层及肌层，可发生于消化道任何部位．但大 

10．4g、白细胞 8×IO ／L．中性 80 ，淋巴 20 部见于胃，尤以窦部常见，次为小肠及结肠 ．其他 

术中见更回盲部 75cm处之回肠有直径 3cm 部位较少见 可并发溃疡 出血、梗阻、套叠、穿 

肿物，其远端回肠套入近端回肠30cm．伴血适障 孔，偶恶变。临床表现随病变部位，病变范国、并 

碍．将肿物及套叠回肠切除后昀合，阑尾一并切 发症类型而异 男性略多于女性．好发于 30~60 

除，术后康复。病检示回肠嗜酸性肉芽肿及铺尾日 岁，病程较长，主要症壮为腹痛、恶心呕吐、呕血 

本血嗳虫病， 傅血．腹泻便秘、体重减轻、螗热等。诊断使据为： 

侧 2．男，21岁，匿上腹不适伴黑惺 2日入 进食某些食物后出现症状和体征 尤其有过敏史 

院t解桀便 2次，共 350g．呕吐紫红色胃内容 者；周固血象常有嗜酸性粒细胞增多-病变部位活 

200g t头昏目眩．既往曾一过性上腹痛，否认药物 拴或手术切除标本中古大量成熟嗜酸性粒细胞蔑 

疑食物过敏史 查体贫血貌t腹软，无压痛，血红 润；激素治疗多有效 对局限性痛变病程长．并梗 

蛋 白 6gt白细胞 5×10 ／L-中性 74 ．嗜酸性 阻、出血、穿孔 、癌变者可选择手术治疗切除病灶。 

2 t淋巴24 入院后 3日内先后呕血130Oral， 对弥漫性病变以皮质澈索治疗，并排除可疑致敏 

血红蛋白降至 0g。 物，预后多良好 

术中见胃窦部有 2×2cra硬结 ．胃体后壁有 t收稿日期 l995一lo一30) 

5cm浅表裂俦，作胃大部切除术后康复。病检证实 
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